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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить особенности структурно-функциональ-
ных характеристик у пациентов с первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ), псевдоэксфолиативной 
глаукомой (ПЭГ) (и на парном глазу без глаукомы) 
и офтальмогипертензией (ОГ).
МЕТОДЫ. На старте заболевания: среднее значение 
уровня внутриглазного давления (ВГД); среднее откло-
нение светочувствительности сетчатки (MD) и стан-
дартное отклонение светочувствительности (PSD) при 
пороговой периметрии. На момент включения в иссле-
дование: визометрия, тонометрия, эластотонометрия, 
компьютерная периметрия, оптическая когерентная 
томография, пахиметрия (Spectralis OCT, «Heidelberg 
Engineering», Германия), кераторефрактометрия, ультра-
звуковая допплерография (УЗДГ) сосудов орбиты (дан-
ные будут представлены во второй части публикации).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Статистически значимо, с учетом воз-
раста пациентов, толще слой нервных волокон сетчат-
ки (СНВС) был только в группе «ПЭГ-» по сравнению 
с ПОУГ и ПЭГ, и не отличался от групп ОГ и нормы, что 
вполне согласуется с полученными функциональными 
отличиями (MD) по группам. Таким образом, группы 
наблюдения сопоставимы по структурно-функциональ-
ным характеристикам, и вполне согласуются с обще-
принятыми изменениями при глаукоме в начальной 
стадии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Структурно-функциональные измене-
ния на начальной стадии при ПОУГ и ПЭГ вполне сопо-
ставимы с нормой и ОГ, более того, в группе «ПЭГ-» наи-
более сохранные показатели структурно-функциональ-
ных характеристик. Таким образом, на начальной стадии 
патологического процесса структурно-функциональные 
характеристики не могут быть достоверными маркерами 
в постановке диагноза и прогнозе развития глауком-
ного процесса, что особенно актуально для пациентов 
с ОГ и «ПЭГ-».
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, псевдоэксфолиативная 
глаукома, уровень внутриглазного давления, УЗДГ.  
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Актуальность 
Повышение уровня внутриглазного давления 
(ВГД), рассматривается как один из основных фак-
торов риска развития глаукомы [1–38], вторым 
важным фактором риска развития глаукомы явля-
ется псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС), а псев-
доэксфолиативная глаукома (ПЭГ) в отечественной 
литературе рассматривается как разновидность 
открытоугольной глаукомы, которая развивает-
ся на фоне ПЭС [39, 40]. Распространение ПЭС 
в некоторых регионах РФ достигает 80% [41], что 
вызывает научный интерес исследователей к изуче-
нию широко распространенной ПЭГ. Бесспорным 
является факт наличия целого ряда генетических, 
морфологических и клинических особенностей, 
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OBJECTIVE: To study the features of structural and 
functional characteristics in patients with primary open-
angle glaucoma (POAG), pseudoexfoliation glaucoma (PEG) 
(including the fellow eye without glaucoma) and ocular 
hypertension (OH).
METHODS: At the onset of the disease we analyzed 
the average intraocular pressure level; the average retinal 
photosensitivity deviation (MD) and the standard pho-
tosensitivity deviation (PSD), measured in the course of 
threshold perimetry. At the time of inclusion in the study 
the patients underwent visometry, tonometry, elastoto-
nometry, computer perimetry, optical coherence tomogra-
phy, pachymetry (Spectralis OCT, “Heidelberg Engineering”, 
Germany), kerato-refractometry, orbital vessels ultrasound 
dopplerography (USDG) (data will be presented in the se-
cond part of the publication).
RESULTS: Taking into account the patients’ age, we 
noted a statistically significant increase of the retinal fiber 
nerve layer (RFNL) thickness only in the «PEG-» group 
compared to POAG and PEG, with no significant differen- 
ces from the OH and norm groups, which fully agrees 
with the functional differences (MD) obtained by groups. 
Thus, the observation groups are comparable in terms 
of their structural characteristics, and it is consistent 
with the generally accepted changes at the initial stage 
of glaucoma.
CONCLUSION: Structural and functional changes at the 
initial stages of POAG and PEG are quite comparable with 
normal and OH patients, moreover in the «PEG-» group 
we observed the most prominent invariability of structural 
and functional characteristics. Thus, at the initial stage of 
the pathological process, the structural and functional cha-
racteristics cannot serve as reliable markers in diagnosing 
and predicting the development of glaucoma process, which 
is especially important for patients with OH and PEG-.
KEYWORDS: glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma, 
intraocular pressure level, PEG, pseudoexfoliation glau-
coma, USDG. 
характеризующих данное заболевание [42]. В свою 
очередь, ПЭС — генерализованное состояние [43, 
44], и отложения псевдоэксфолиативного матери-
ала (ПЭМ) выявляются в экстраокулярных органах 
и тканях, таких как: кожа, сердце, легкие, сосуди-
стая стенка [43, 45, 46]. Однако если на продвину-
тых стадиях глаукомы диагностика заболевания 
в большинстве случаев не представляет затруд-
нений, то выявление начальной стадии глаукомы 
в ряде случаев вызывает затруднение и требует 
поиска дополнительных диагностических преди-
кторов [37]. Таким образом, предполагая струк-
турно-функциональные отличия при пограничных 
состояниях, таких как офтальмогипертензия (ОГ) 
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У всех пациентов с ПОУГ и ПЭГ была установле-
на начальная стадия глаукомы [47].
ОГ установлена на 116 (21,5%) глазах — 
3-я группа пациентов (возраст 64,3 (60,1;68,6); 
64,3±8,4 года).
В 4-ю группу (норма) вошли 125 (23,1%) глаз 
здоровых людей (в возрасте 63,6 (58,7;68,6); 
63,7±8,3 года).
В отдельную 5-ю группу «ПЭГ-» выделены 55 
(10,3%) контрлатеральных глаз с односторонней 
ПЭГ (средний возраст пациентов составил 69,6 
(65,4;75,0); 70,2±7,3 года).
Из сопутствующей патологии были выявлены: 
артериальная гипертензия, гипотония, сахарный 
диабет; сопутствующей патологией органа зрения 
были: катаракта, артифакия (после неосложнен-
ной факоэмульсификации), возрастная макулярная 
дегенерация (ВМД) (по классификации AREDS не 
более 2 стадии).
Распределение сопутствующей патологии пред-
ставлено в табл. 1, 2. Как и следовало ожидать, рас-
пределение сопутствующих заболеваний по груп-
пам статистически значимо отличалось от теоре-
тически ожидаемого (х2=3553,5, р=0,01; х2=105,7, 
р=1,188e-13).
Статистические показатели световой чувстви-
тельности и возраст по группам наблюдения пред-
ставлены в табл. 3.
Пациенты с офтальмогипертензией и нормой 
были моложе, и показатели светочувствительность 
их сетчатки были выше по сравнению с пациента-
ми из групп ПОУГ, ПЭГ и «ПЭГ-», однако при срав-
нении показателей светочувствительности сетчат-
ки с учетом возраста пациентов ковариационный 
анализ выявил статистические отличия по пока-
зателю MD на момент выявления заболевания 
в группе «ПЭГ-», при сравнении с группами ПОУГ 
и ПЭГ (TПОУГ vs «ПЭГ-»=2,233; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,0130; 
TПЭГ vs «ПЭГ-»=2,561; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,00535), она бы- 
ла выше. Также установлено что показатель MD 
в группе ОГ был достоверно больше показателя MD 
в группе нормы (TОГ vs N=2,534; pОГ vs N=0,00578). 
По показателю PSD статистически значимые отли-
чия выявлены во всех группах с диагнозом глауко-
мы по сравнению с группами без глаукомы, а так-
же при ОГ показатель был меньше по сравнению 
с группой «ПЭГ-», что вполне соотносится с боль-
шей диагностической ценностью данного показа-
теля на начальных стадиях глаукомного процесса 
[42, 48].
Уровень ВГД на момент выявления заболевания 
отличался по группам (табл. 4). Кроме того, важно 
отметить, что максимальный, минимальный и сред-
ний уровень ВГД, как показано в нашем предыду-
щем исследовании, значительно отличаются между 
собой [33, 34], поэтому для анализа использовался 
средний уровень ВГД.
и контрлатеральный глаз при односторонней ПЭГ, 
по сравнению с ПЭГ и первичной открытоуголь-
ной глаукомой (ПОУГ), была сформулирована цель 
настоящего исследования — изучить особенно-
сти структурно-функциональных характеристик 
у пациентов с ПОУГ, ПЭГ (и на парном глазу без 
глаукомы) и ОГ.
Материалы и методы 
Работа выполнена в период с 2011 г. по июль 
2017 г. на базе государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Областная клини-
ческая больница № 3» г. Челябинска; проанализи-
рованы данные аналитического наблюдательного 
исследования «случай-контроль». Под наблюде-
нием находилось 1 370 пациентов, в соответствии 
с критериями включения и невключения предме-
том исследования стали 290 пациентов (540 глаз) 
с ПОУГ, ПЭГ, офтальмогипертензией (ОГ) и здоро-
вые люди. 
Итоговый протокол исследования содержал дан-
ные наблюдений на старте заболевания: среднее 
значение уровня ВГД, полученного после шести-
кратного измерения в течении 3-х дней утром 
и вечером; среднее отклонение светочувстви-
тельности сетчатки (MD) и стандартное отклоне-
ние светочувствительности (PSD) при пороговой 
периметрии. На момент включения в исследова-
ние всем пациентам проведена визометрия, тоно-
метрия, эластотонометрия (пятикратно в течении 
3-х месяцев, для расчетов использовалось сред-
нее значение), компьютерная периметрия, опти-
ческая когерентная томография макулярной зоны 
и диска зрительного нерва (ДЗН), пахиметрия 
(Spectralis OCT, «Heidelberg Engineering», Герма-
ния), кераторефрактометрия, ультразвуковая доп-
плерография (УЗДГ) сосудов орбиты с измерением 
ВГД и артериального давления (АД) непосредствен-
но перед УЗДГ, с использованием аппарата общего 
назначения Toshiba Aplio XG с линейным датчиком 
5-12 МГц с применением стандартной программы 
для малых органов (данные будут представлены 
во второй части публикации).
Среди обследованных пациентов было 243 (83%) 
женщины и 47 (17%) мужчин. Правые глаза были 
представлены в 273 (50,5%) случаях, левые — 
в 267 (49,5%). Средний возраст всех пациен-
тов на момент включения в исследование соста-
вил 67,75 (62,8;74,5), 67,84±8,7 года; у мужчин — 
67,7 (63,3;73,2), 67,1±8,8 года; у женщин — 67,8 
(62,8;74,6), 67,9±8,8 года (t=0,573, p=0,56). 
ПОУГ была установлена на 140 (25,9%) 
глазах — 1-я группа пациентов (возраст 69,7 
(64,1;76,1); 69,7±9,0 лет).
ПЭГ определена на 104 (19,2%) глазах — 
2-я группа пациентов, возраст 70,2 (67,1;76,6); 
71,2±6,6 года. 
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АГ/AH 73 70 60 52 32
АГ/СД 
AH+DM 18 8 9 7 6
Гипотония
Hypotension 11 11 12 17 5
Гипотония СД 
Hypotension+DM 0 0 0 2 0
Без патологии
No somatic pathology 32 14 33 43 11
СД/DM 6 1 2 4 1
х2=3553,5; р=0,01
Таблица 1. Распределение сопутствующей общесоматической патологии по группам
Table 1. Coexisting somatic pathology prevalence in the groups
Примечание: АГ — артериальная гипертензия, СД — сахарный диабет.  Note: АH — artherial hypertension , DM — diabetes mellitus.
Таблица 2. Распределение сопутствующей офтальмологической патологии по группам














Pseudophakia 37 22 10 15 13
Артифакия+ВМД
Pseudophakia+AMD 13 10 2 2 5
ВМД/AMD 0 0 4 9 0
Катаракта
Cataract 64 54 67 51 30
Катаракта/ВМД
Cataract+AMD 15 16 14 9 6
Без патологии
No ophthalmic pathology 11 2 19 39 1
х2=105,7; р=1,188e-13
Примечание: ВМД — возрастная макулярная дегенерация.   Note: AMD — age-related macular degeneration.
На момент выявления заболевания статисти-
чески значимо были больше уровни ВГД в группах 
ПОУГ, ПЭГ и ОГ, на фоне гипотензивного лечения 
ВГД достоверно снизилось с ≈ 25 до ≈ 22 мм рт.ст., 
и на момент включения в исследование макси-
мальный уровень ВГД наблюдался у пациентов с ОГ 
(23,6 (22,1;25,0); 23,69±1,9 мм рт.ст.). Эластоподъ-
ем, характеризующий биомеханические свойства 
фиброзной оболочки глаза, на момент включения 
в исследование хотя и был ниже в группе ПОУГ 
(с учетом возраста пациентов) по сравнению со 
всеми остальными группами, находился в пределах 
средних значений [49, 50] (рис. 1).
Центральная толщина роговицы в момент диа-
гностирования заболевания у всех пациентов соста-
вила 543 (523;562); 541,8±30,7 мкм, распределе-
ние по группам и значимость статистических отли-
чий представлены в табл. 5.
Рис. 1. 95% доверительные интервалы эластоподъема 
по группам the groups наблюдения с учетом возраста 
пациентов
Fig. 1. 95% confidence interval of elastic elevation in groups 
accounted for patients’ age
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WПОУГ vs ПЭГ=6522; pПОУГ vs ПЭГ=0,16
WПОУГ vs ОГ=11108; pПОУГ vs ОГ=4,063e-07
WПОУГ vs N=12208; pПОУГ vs N=2,844e-08
WПОУГ vs «ПЭГ-»=3814,5; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,92
WПЭГ vs ОГ=9124,5; pПЭГ vs ОГ=5,373e-11
WПЭГ vs N=9942; pПЭГ vs N=5,39e-12
WПЭГ vs «ПЭГ-»=3171,5; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,26
WОГ vs N=7673; pОГ vs N=0,43
WОГ vs «ПЭГ-»=1843; pОГ vs «ПЭГ-»=8,466e-06
WN vs «ПЭГ-»=1897,5; pN vs «ПЭГ-»=1,744e-06
TПОУГ vs ПЭГ=-0,554; pПОУГ vs ПЭГ=0,71024
TПОУГ vs ОГ=-4,972; pПОУГ vs ОГ=1
TПОУГ vs N=-2,464; pПОУГ vs N=0,99298
TПОУГ vs «ПЭГ-»=2,233; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,0130
TПЭГ vs ОГ=-5,089; pПЭГ vs ОГ=1
TПЭГ vs N=-2,778; pПЭГ vs N=0,99717
TПЭГ vs «ПЭГ-»=2,561; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,00535
TОГ vs N=2,534; pОГ vs N=0,00578
TОГ vs «ПЭГ-»=-1,709; pОГ vs «ПЭГ-»=0,95600
TN vs «ПЭГ-»=0,254; pN vs «ПЭГ-»=0,39978
TПОУГ vs ПЭГ=1,235; pПОУГ vs ПЭГ=0,10876
TПОУГ vs ОГ=6,031; pПОУГ vs ОГ=1,53e-09
TПОУГ vs N=4,122; pПОУГ vs N=2,17e-05
TПОУГ vs «ПЭГ-»=-1,955; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,9744
TПЭГ vs ОГ=6,693; pПЭГ vs ОГ=2,76e-11
TПЭГ vs N=4,935; pПЭГ vs N=5,36e-07
TПЭГ vs «ПЭГ-»=-2,825; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,99755
TОГ vs N=-1,956; pОГ vs N=0,97453
TОГ vs «ПЭГ-»=2,792; pОГ vs «ПЭГ-»=0,00271
TN vs «ПЭГ-»=1,287; pN vs «ПЭГ-»=0,09936
Таблица 3. Возраст пациентов и светочувствительность сетчатки на момент выявления заболевания
Table 3. Patients’s age and retinal light sensitivity at baseline (moment of the diagnosis establishment) 
За период наблюдения в группах ПОУГ и ПЭГ 
статистически значимо изменилась ЦТР — досто-
верно уменьшилась на 6 и 4 мкм соответственно 
(VПОУГ=4785; pПОУГ=7,993e-10; VПЭГ=1947; pПЭГ=0,01), 
что, скорее всего, связано с применением гипотен-
зивной терапии.
На момент включения в исследование некор-
регированная (МНОЗ) и коррегированная (МКОЗ) 
острота зрения, рефракция, кератометрия, ПЗО 
представлены в табл. 6 и 7.
МНОЗ статистически значимо не отличалась 
ни в одной группе, однако МКОЗ была несколько 
ниже в группах ПОУГ и ПЭГ, хотя и была близка 
к 1,0, по сравнению с ОГ и группой нормы. Рефрак-
ция достоверно отличалась лишь в группах ПОУГ 
и «ПЭГ-», и была более гиперметропична примерно 
на 0,75 дптр в группе «ПЭГ-» (W=2800; p =0,003).
Кератометрические показатели и ПЗО были 
сопоставимы во всех группах (р>0,005).
Критерии включения и невключения 
Критерии включения: регион проживания — 
город Челябинск; пациенты с ПОУГ, ПЭГ, ОГ1 и здо-
ровые пациенты, в группу «ПЭГ-» вошли контрла-
теральные глаза пациентов с односторонней ПЭГ 
(с углом передней камеры средней ширины), возраст 
1 В группу офтальмогипертензия отнесены пациенты с повы-
шенным ВГД, имеющие факторы риска развития глаукомы (гла-
укома у родственников, тонкая роговица, изменение передне-
го отрезка глаза, изменения в области головки зрительного 
нерва, предполагаемая длительная продолжительность жизни) 
и при этом нормальные поля зрения и отсутствие изменений 
по данным ОСТ.
на момент включения в исследования — от 45 до 
89 лет (средний, пожилой и старческий возраст, 
по классификации Всемирной Организации Здраво-
охранения от 2012 г., www.who.int/ru); клиническая 
рефракция в диапазоне ±6,0 дптр и астигматизм 
±3,0 дптр; длина переднезадней оси (ПЗО) не более 
28 мм; показатель центральной толщины роговицы 
(ЦТР) — любой; режим местной антиглаукомной 
гипотензивной терапии — на момент включения 
в исследование любой. Критерии невключения: 
любая другая форма первичной глаукомы, кроме 
указанной выше; выраженные помутнения оптиче-
ских сред, препятствующие выполнению периметри-
ческих исследований с помощью стандартной авто-
матической периметрии (САП); заболевания сетчат-
ки (возрастная макулярная дегенерация (ВМД) — 
кроме первой и второй стадий по классификации 
AREDS, состояния после окклюзий сосудов сетчатки, 
диабетическая ретинопатия и др., как это принято 
согласно методике проведения клинических иссле-
дований (https://clinicaltrials.gov); оперативное 
офтальмологическое лечение в анамнезе, травмы 
и заболевания органа зрения, затрудняющие про-
ведение тонометрии по Маклакову, а также общие 
заболевания, требующие гормональной терапии. 
Верификация диагнозов и методы
Во всех случаях диагноз был установлен в соот-
ветствии с системой дифференциальной диагно-
стики заболеваний и подтвержден специальными 
методами исследования. Диагноз глаукомы была 
установлен на основании данных офтальмоско-
пии, тонометрии по Маклакову грузом 10 г, САП, 
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WПОУГ vs ПЭГ=6893; pПОУГ vs ПЭГ=0,47
WПОУГ vs ОГ=8998; pПОУГ vs ОГ=0,13
WПОУГ vs N=; pПОУГ vs N=2,2e-16
WПОУГ vs «ПЭГ-»=6195,5; pПОУГ vs «ПЭГ-»=2,5e-11
WПЭГ vs ОГ=6926,5; pПЭГ vs ОГ=0,055
WПЭГ vs N=10182; pПЭГ vs N=1,377e-13
WПЭГ vs «ПЭГ-»=4436,5; pПЭГ vs «ПЭГ-»=1,045e-08
WОГ vs N=11684; pОГ vs N=2,2e-16
WОГ vs «ПЭГ-»=5065,5; 
pОГ vs «ПЭГ-»=3,682e-10

















WПОУГ vs ПЭГ=7926; pПОУГ vs ПЭГ=0,23
WПОУГ vs ОГ=5643; pПОУГ vs ОГ=2,57e-0,5
WПОУГ vs N=9982,5; pПОУГ vs N=0,04
WПОУГ vs «ПЭГ-»=4873,5; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,003
WПЭГ vs ОГ=3934,5; pПЭГ vs ОГ=8,44e-0,6
WПЭГ vs N=6709,5; pПЭГ vs N=0,67
WПЭГ vs «ПЭГ-»=3254,5; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,15
WОГ vs N=10454; pОГ vs N=2,95e-0,9
WОГ vs «ПЭГ-»=4840,5; pОГ vs «ПЭГ-»=4,66e-0,8

















WПОУГ vs ПЭГ=7442,5; pПОУГ vs ПЭГ=0,76
WПОУГ vs ОГ=5220,5; pПОУГ vs ОГ=8,28e-0,7
WПОУГ vs N=8967; pПОУГ vs N=0,72
WПОУГ vs «ПЭГ-»=4778,5; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,008
WПЭГ vs ОГ=3958,5; pПЭГ vs ОГ=1,06e-05
WПЭГ vs N=6510,5; pПЭГ vs N=0,98
WПЭГ vs «ПЭГ-»=3432; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,03
WОГ vs N=10366; pОГ vs N=-7,68e-09
WОГ vs «ПЭГ-»=4980,5; pОГ vs «ПЭГ-»=3,08e-09

















WПОУГ vs ПЭГ=7490; pПОУГ vs ПЭГ=0,69
WПОУГ vs ОГ=5059; pПОУГ vs ОГ=1,96e-07
WПОУГ vs N=8759,5; pПОУГ vs N=0,98
WПОУГ vs «ПЭГ-»=4519; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,05
WПЭГ vs ОГ=3945,5; pПЭГ vs ОГ=9,40e-06
WПЭГ vs N=6347; pПЭГ vs N=0,75
WПЭГ vs «ПЭГ-»=3248,5; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,15
WОГ vs N=10212; pОГ vs N=3,99e-08
WОГ vs «ПЭГ-»=4858; pОГ vs «ПЭГ-»=3,35e-08


















WПОУГ vs ПЭГ=6317; pПОУГ vs ПЭГ=0,07
WПОУГ vs ОГ=6838; pПОУГ vs ОГ=0,02
WПОУГ vs N=7584; pПОУГ vs N=0,06
WПОУГ vs «ПЭГ-»=3434,5; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,24
WПЭГ vs ОГ=5746; pПЭГ vs ОГ=0,54
WПЭГ vs N=6431,5; pПЭГ vs N=0,89
WПЭГ vs «ПЭГ-»=2961; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,71
WОГ vs N=7537; pОГ vs N=0,59
WОГ vs «ПЭГ-»=3456; pОГ vs «ПЭГ-»=0,37





V0 vs 10=8693; 
p0 vs 10=2,2e-16
V0 vs 10=4042; 
p0 vs 10=1,138e-12
V0 vs 10=4303; 
p0 vs 10=2,158e-08
V0 vs 10=2935,5; 
p0 vs 10=0,02
V0 vs 10=900,5; 
p0 vs 10=0,003
С учетом поправки Бенферрони  
на множественные сравнения 
достоверный р-уровень  
значимости принят 0,005
Allowing for the Bonferroni correction 
for multiple comparisons, p-value 
considered significant at 0,005
С учетом поправки Бенферрони на множественные сравнения достоверный р-уровень значимости принят 0,016 
Allowing for the Bonferroni correction for multiple comparisons, p-value considered significant at 0,016
Таблица 4. Распределение уровня ВГД по группам наблюдения, на момент верификации диагноза, 
включения в исследование (данные эластотонометрии*), мм рт.ст.
Table 4. Baseline IOP in groups (elastotonometry*), mm Hg
Примечание: * — модифицированная эластотонометрия по Аветисову С.Э., Бубновой И.А., Антонову А.А., грузом 5; 10; 15 г [49].
Note: * — modified elastotonometry by Avetisov S.E., Bubnova I.A., Antonov A.A., using weights of 5; 10; 15 g [49].
Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
61НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  1/2018
Отличий по группам  
наблюдения с учетом возраста 
не выявлено р>0,05 
Nosignificant difference 
















ЦТР в начале заболевания 

























Статистическая значимость  
на момент диагностирования  
и включения в исследование 



















































WПОУГ vs ПЭГ=7264,5; pПОУГ vs ПЭГ=0,97
WПОУГ vs ОГ=7832; pПОУГ vs ОГ=0,62
WПОУГ vs N=7432,5; pПОУГ vs N=0,03
WПОУГ vs «ПЭГ-»=3752; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,78
WПЭГ vs ОГ=3883; pПЭГ vs ОГ=0,75
WПЭГ vs N=5605; pПЭГ vs N=0,07
WПЭГ vs «ПЭГ-»=2799; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,82
WОГ vs N=6507,5; pОГ vs N=0,16
WОГ vs «ПЭГ-»=3221,5; pОГ vs «ПЭГ-»=0,91
WN vs «ПЭГ-»=3855,5; pN vs «ПЭГ-»=0,19
WПОУГ vs ПЭГ=7156; p ПОУГ vs ПЭГ=0,81
WПОУГ vs ОГ=5536; pПОУГ vs ОГ=2,5e-06
WПОУГ vs N=6502; pПОУГ vs N=0,00013
WПОУГ vs «ПЭГ-»=3440; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,23
WПЭГ vs ОГ=4316,5; pПЭГ vs ОГ=6,49e-05
WПЭГ vs N=5030; pПЭГ vs N=0,001
WПЭГ vs «ПЭГ-»=2619; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,36
WОГ vs N=7806,5; pОГ vs N=0,23
WОГ vs «ПЭГ-»=3857,5; pОГ vs «ПЭГ-»=0,01
WN vs «ПЭГ-»=3929,5; pN vs «ПЭГ-»=0,09
WПОУГ vs ПЭГ=6138; pПОУГ vs ПЭГ=0,03
WПОУГ vs ОГ=6915; pПОУГ vs ОГ=0,04
WПОУГ vs N=8467,5; pПОУГ vs N=0,65
WПОУГ vs «ПЭГ-»=2800; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,003
WПЭГ vs ОГ=5972; pПЭГ vs ОГ=0,89
WПЭГ vs N=7260,5; pПЭГ vs N=0,12
WПЭГ vs «ПЭГ-»=2485,5; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,17
WОГ vs N=7954; pОГ vs N=0,19
WОГ vs «ПЭГ-»=2824; pОГ vs «ПЭГ-»=0,22
WN vs «ПЭГ-»=2563; pN vs «ПЭГ-»=0,006
С учетом поправки Бенферрони на множественные сравнения достоверный р-уровень значимости принят 0,005
Allowing for the Bonferroni correction for multiple comparisons, p-value considered significant at 0,005
Таблица 5. ЦТР по группам наблюдения, на момент верификации диагноза и включения  
в исследование, мкм
Table 5. Baseline central corneal thickness (CCT) in groups, µm
Таблица 6. Острота зрения и рефракция на момент включения в исследование
Table 6. Baseline visual acuity and refraction
Note: NCVA — non-corrected visual acuity, BCVA — best-corrected visual acuity.
выполненной на периметре для определения поля 
зрения Centerfield II, OCULUS «Optikgerate GmbH» 
(Germany) с использованием программы пороговой 
периметрии Threshold 30-2. При анализе результа-
тов САП определяли среднюю светочувствитель-
ность сетчатки (MD) и стандартное отклонение све-
точувствительности сетчатки (PSD).
Методы статистического анализа
Обработка полученных данных проводилась 
R Core Team (2016). R: A language and environment 
for statistical computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria. URL https://VVV.R-project.
org/. Приводимые параметры, имеющие нормаль-
ное распределение (нормальность распределения 
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С учетом поправки Бенферрони на множественные сравнения достоверный р-уровень значимости принят 0,005, при сравнении всех групп p> 0,005 
Allowing for the Bonferroni correction for multiple comparisons, p-value considered significant at 0,005, when comparing all groups p> 0,005
Таблица 7. Кератометрия и ПЗО на момент включения в исследование
Таблица 7. Baseline keratometry and anterior-posterior axis of the eye
проверялась с помощью теста Шапиро – Уилка, 
гомогенность дисперсии — с помощью теста Бартлет-
та), представлены в формате М± , где М — среднее 
значение,  — стандартное отклонение среднего зна-
чения. Параметры, имеющие распределение отлич-
ное от нормального, представлены в формате Me 
(Q25%; Q75%), где Мe — медиана, Q25% и Q75% 
квартили. При нормальном распределении пара-
метров для сравнения 2 независимых групп или 
повторных внутригрупповых изменений использо-
вался t-критерий Стьюдента. При отличном от нор-
мального распределения параметров при сравне-
нии нескольких выборок использовался критерий 
Уилкоксона. Для анализа групп наблюдения с уче-
том различий возраста наблюдаемых использовался 
ковариационный анализ c поправкой Тьюки на мно-
жественные сравнения. Для анализа отличий эмпи-
рического распределения номинативных данных по 
сравнению с теоретическим для двумерных таблиц 
сопряженности использовался x2 Пирсона. С целью 
анализа взаимосвязи между признаками при нор-
мальном распределении применяли коэффициент 
корреляции Пирсона, а при отличном от нормально-
го распределения применялся коэффициент корреля-
ции Спирмена, а критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался 
равным <0,05, при сравнении межгрупповых отли-
чий использовалась поправка Бенферрони на мно-
жественные сравнения.
Результаты и обсуждение
Средний срок наблюдения с момента поста-
новки диагноза по всем группам составил 3,55 
(1,0;5,7); 4,33±4,3 года, распределение продолжи-
тельности наблюдения по группам представлено 
в табл. 8, ожидаемо продолжительность наблю-
дения за здоровыми пациентами и за пациентами 
с офтальмогипертензией были меньше.
Уровень офтальмотонуса на момент включения 
в исследование достоверно снизился в группах, полу-
чающих лечение (табл. 4). За период наблюдения 
пациентам была усилена терапия, распределение 
терапии на старте заболевания и на момент включе-
ния в исследование представлены в табл. 9 и 10.
Всего на старте лечения использовалось 11 раз-
личных сочетаний лечения, 9 пациентам проведено 
оперативное лечение — синустрабекулэктомия (СТЭ: 
5 пациентам из группы ПЭГ, 2 пациентам из группы 
ПОУГ и одному пациенту с офтальмогипертензией). 
На момент включения в исследование количество 
различный сочетаний лекарственных препаратов 
и оперативного лечения составило 18. Оперативное 
лечение потребовалось на 31 глазу: 17 глаз с ПЭГ, 
8 глаз с ПОУГ и 5 глаз группы «ПЭГ-», а также на 
одном глазу у пациента с офтальмогипертензией.
С момента начала заболевания до включения 
в исследование светочувствительность сетчатки 
изменилась во всех группах: соответственно за 4,9 
(2,6;6,6); 5,84±5,0 и 4,7 (2,1;6,4); 5,31±4,4 года 
статистически достоверно показатель MD умень-
шился, а PSD увеличился в группе ПОУГ; в группах 
ПЭГ и ОГ достоверно уменьшился только MD за 4,7 
(2,1;6,4); 5,31±4,4 и 3,3 (0,9;5,1); 3,96±3,8 года 
соответственно; незначительно, но все же умень-
шился PSD у здоровых пациентов за 1,1 (0,1;3,9); 
2,20±2,4 года, что вполне можно объяснить 
эффектом «научения» в процессе повторяющих-
ся обследований; в группе «ПЭГ-» за 3,2 (0,95;4,9); 
4,22±4,6 года незначительно уменьшился только 
MD, но также статистически значимо. 
Таким образом, для пациентов, наблюдающихся 
больше года (n=413), в среднем по всем наблю-
дениям изменения светочувствительности сет-
чатки MD произошли за год на -0,13 (-0,43;0,04); 
-0,24±0,68 дБ в год, а PSD на 0,00 (-0,17;0,17); 
-0,001±0,54 дБ. Однако, как и следовало ожи- 
дать, по группам изменения светочувствительности 
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WПОУГ vs ПЭГ=7569; pПОУГ vs ПЭГ=0,59
WПОУГ vs ОГ=10243; pПОУГ vs ОГ=0,0003
WПОУГ vs N=13580; pПОУГ vs N=8,65e-15
WПОУГ vs «ПЭГ-»=4902; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,003
WПЭГ vs ОГ=7324; pПЭГ vs ОГ=0,006
WПЭГ vs N=9770,5; pПЭГ vs N=5,53e-11
WПЭГ vs «ПЭГ-»=3506,5; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,01
WОГ vs N=9381,5; pОГ vs N=7,98e-05
WОГ vs «ПЭГ-»=3185; pОГ vs «ПЭГ-»=0,98
WN vs «ПЭГ-»=2392,5; pN vs «ПЭГ-»=0,001
С учетом поправки Бенферрони на множественные сравнения достоверный р-уровень значимости принят 0,005 
Allowing for the Bonferroni correction for multiple comparisons, p-value considered significant at 0,005
Таблица 8. Продолжительность наблюдения по группам











АМ / α-A 1 1 0 0 1
ББ / BB 62 35 22 0 11
ББ+АМ / BB + α-A 2 0 0 0 1
ББ+ИКА / BB+CAI 4 2 1 0 3
ББ+ПГ / BB+PA 1 5 0 0 1
ББ+ПГ+ИКА / BB+PA+CAI 2 4 0 0 1
ББ+ПГ+ИКА+АМ / PA+α-A 0 1 0 0 0
ББ+СТЭ / BB+trabeculectomy 2 1 2 0 0
Нет / no regimen 1 20 45 125 19
ПГ / PA 64 32 47 0 18
СТЭ / trabeculectomy 0 4 0 0 0
х2=356,51; р=2,2e-16
Таблица 9. Терапия на старте заболевания
Table 9. Therapeutic regimen at diagnosis verification
Примечание: АМ — адреномиметики; ББ — бета-блокаторы; ИКА — ингибиторы карбоангидразы; ПГ — аналоги простагландинов; 
СТЭ — синустрабекулэктомия.
Note: α-A — adrenoceptor agonist; BB — beta-blockers; CAI — carbonic anhydrase inhibitor; PA — prostaglandin analogues.
сетчатки разнились. Так, в группе ПОУГ (n=129) 
изменения за год светочувствительности сетчатки 
составили MD -0,23 (-0,58;0,0); -0,31±0,59 и PSD 
0,05 (-0,08;0,28); 0,15±0,52 дБ. В группе ПЭГ (n=88) 
MD изменился на -0,32 (-0,69;0,0); -0,45±0,72 
и PSD — на 0,0025 (-0,12;0,0001); 0,0001±0,42 дБ 
в год. При ОГ (n=86) и норме (n=69) изменения 
были менее выраженные: MD на -0,03 (-0,21;0,08); 
-0,02±0,46; а PSD на -0,01 (-0,25;0,05); -0,1±0,35 дБ 
и MD на 0,0 (-0,3;0,1); -0,05±0,53, PSD -0,03 (-0,23; 
0,0); -0,17±0,76 дБ соответственно, в группе «ПЭГ-» 
(n=41) за год светочувствительность сетчатки MD 
также изменялась на -0,14 (-0,39;0,05); -0,34±1,1 дБ; 
а PSD на 0,0 (-0,16;0,13); 0,01±0,55 дБ в год. Таким 
образом, несмотря на существенное снижение ВГД 
на фоне гипотензивного лечения при обоих вариан-
тах глаукомы, как было показано и в предыдущем 
нашем исследовании [40, 41], прогрессирование 
глаукомного процесса продолжалось, но скорость 
прогрессирования была выше при ПЭГ, статисти-
ческая значимость представлена в табл. 11, необ-
ходимы дальнейшие исследования для объяснения 
причин более быстрого прогрессирования глауком-
ного процесса при ПЭГ.
Таким образом, на момент включения в иссле-
дование статистически значимые отличия, с учетом 
возраста пациентов, MD был выше в группе «ПЭГ-» 
по сравнению с группами ПОУГ и ПЭГ, а PSD ниже 
во всех группах без глаукомы по сравнению с груп-
пами ПОУГ и ПЭГ.
Структурно-функциональные характеристики у пациентов с ПОУГ, ПЭГ и ОГ
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ББ+ИКА/BB+CAI 2 0 0 0 0
ББ+ИКА+АМ+СТЭ
BB+CAI+α-A+trabeculectomy 0 1 0 0 0
ББ+ПГ / BB+PA 42 16 14 0 6
ББ+ПГ+АМ / BB+PA+α-A 2 0 0 0 0
ББ+ПГ+ИКА / BB+PA+CAI 45 28 10 0 7
ББ+ПГ+ИКА+АМ
BB+PA+CAI+α-A 0 2 2 0 1
ББ+ПГ+ИКА+АМ+НГСЭ
BB+PA+CAI+α-A+NPDS 1 1 0 0 1
ББ+ПГ+ИКА+АМ+СТЭ
BB+PA+CAI+α-A+trab 0 4 0 0 1
ББ+ПГ+ИКА+АМ+СТЭ+НГСЭ
BB+PA+CAI+α-A 1 1 0 0 1
ББ+ПГ+ИКА+СТЭ
BB+PA+CAI+trabeculectomy 3 2 0 0 1
ББ+ПГ+СТЭ
BB+PA+trabeculectomy 1 2 0 0 0
НГСЭ / NPDS 0 1 0 0 0
Нет / Noregimen 0 1 55 125 18
ПГ / PA 41 40 32 0 18
ПГ+ИКА / PA+CAI 0 0 2 0 0
ПГ+НГСЭ / PA+NPDS 0 1 0 0 0
ПГ+СТЭ / PA+trabevulectomy 2 1 0 0 1
СТЭ / trabeculectomy 0 3 1 0 0
х2=438,89; р=2,2e-16
Таблица 10. Терапия в момент включения в исследование
Table 10. Baseline therapeutic regimen
Примечание: АМ — адреномиметики; ББ — бета-блокаторы; ИКА — ингибиторы карбоангидразы; ПГ — аналоги простагландинов; 
СТЭ — синустрабекулэктомия; НГСЭ — непроникающая глубокая склерэктомия.
Note: α-A — adrenoceptor agonist; BB — beta-blockers; CAI — carbonic anhydrase inhibitor; PA — prostaglandin analogues,  
NPDS — non-penetrating deep sclerectomy.
Вместе с тем показатель PSD в группах ПОУГ 
и ПЭГ был сопоставим, так же как и в группах ОГ 
и нормы, и лишь у пациентов с «ПЭГ-» PSD был 
достоверно выше по сравнению с пациентами без 
глаукомы, в то же время не отличался от ПОУГ 
и ПЭГ, что идет вразрез с данными MD. Это несоот-
ветствие, вероятно, можно объяснить разной чув-
ствительностью и специфичностью данных харак-
теристик на начальных стадиях глаукомы.
С момента выявления заболевания до включе-
ния в исследование показатель MD хоть и несколько 
уменьшился, но соотносился со всеми остальны-
ми группами на прежнем уровне, а MD в группе ОГ 
уменьшился более значимо и перестал отличаться 
от группы норма. В то же время показатель PSD 
с момента выявления заболевания изменился в груп-
пах с глаукомой в сторону увеличения, а в группах 
ОГ и нормы остался на прежнем уровне, хотя в абсо-
лютных значениях стал несколько меньше, а в группе 
«ПЭГ-» остался на прежнем уровне и в результате стал 
достоверно отличаться и в группах «ПЭГ-» с нормой.
В результате статистически значимые измене-
ния с момента выявления заболевания до включения 
в исследование по показателю MD наблюдались во 
всех группах, кроме нормы, а по показателю PSD — 
в группах ПОУГ, ОГ (на уровне статистически значи-
мой тенденции) и нормы, но при ПОУГ произошло его 
увеличение, а в группах нормы и ОГ — уменьшение.
Таким образом, динамика показателей свето-
чувствительности сетчатки за год статистически 
значимо менялась в группах с глаукомой и без нее, 
но при состояниях, угрожаемых развитием глауко-
мы (пациенты с ОГ и «ПЭГ-»), сохраняется тенден-
ция к ухудшению светочувствительности сетчатки, 
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что ставит перед нами вопрос: в какой момент 
необходимо принять решение о постановке диагно-
за и назначении лечения?
В табл. 12 представлены данные толщины слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС) в среднем и по 
сегментам ДЗН. Известно, что толщина СНВС взаи-
мосвязана с размером ДЗН [43, 44], в нашем иссле-
довании размеры ДЗН были сопоставимы во всех 
группах как по данным ОСТ, так и по данным HRT.
Статистически значимо с учетом возраста паци-
ентов толще СНВС был только в группе «ПЭГ-» по 
сравнению с ПОУГ и ПЭГ, что вполне согласуется 
с полученными функциональными отличиями (MD) 
по группам. Таким образом, группы наблюдения 
сопоставимы по структурно-функциональным ха- 
рактеристикам и вполне согласуются с общеприня-
тыми изменениями при глаукоме в начальной ста-
дии, с учетом возраста пациентов. При этом и пока-
затель PSD статистически значимо коррелировал 
с толщиной СНВС по группам в целом (Rs=0,277; 
p=6,476e-11), корреляция структурных и функцио-
нальных изменений по группам отражена на рис. 2.
Ограничения
Прием пациентами гипотензивных препара-
тов, как местных, так и системных, стал важным 








при сравнении с выявлением 
заболевания 
Statistical significance 
in relation to the disease 
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TПОУГ vs ПЭГ=-1,750; pПОУГ vs ПЭГ=0,959688
TПОУГ vs ОГ=-6,138; pПОУГ vs ОГ=1,0
TПОУГ vs N=-4,951; pПОУГ vs N=1,0
TПОУГ vs «ПЭГ-»=3,381; pПОУГ vs «ПЭГ-»=3,8e-4
TПЭГ vs ОГ=-7,270; pПЭГ vs ОГ=1,0
TПЭГ vs N=-6,178; pПЭГ vs N=1,0
TПЭГ vs «ПЭГ-»=4,587; pПЭГ vs «ПЭГ-»=2,81e-06
TОГ vs N=1,246; pОГ vs N=0,106668
TОГ vs «ПЭГ-»=-1,513; pОГ vs «ПЭГ-»=0,934509
TN vs «ПЭГ-»=-0,552; pN vs «ПЭГ-»=0,709476
TПОУГ vs ПЭГ=-0,598; pПОУГ vs ПЭГ=0,72506
TПОУГ vs ОГ=7,709; pПОУГ vs ОГ=3,11e-14
TПОУГ vs N=6,907; pПОУГ vs N=7,07e-12
TПОУГ vs «ПЭГ-»=-3,525; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,99
TПЭГ vs ОГ=6,539; pПЭГ vs ОГ=7,26e-11
TПЭГ vs N=5,774; pПЭГ vs N=6,58e-09
TПЭГ vs «ПЭГ-»=-2,898; pПЭГ vs «ПЭГ-»=0,998
TОГ vs N=-0,887; pОГ vs N=0,81227
TОГ vs «ПЭГ-»=2,589; pОГ vs «ПЭГ-»=0,00494
TN vs «ПЭГ-»=1,916; pN vs «ПЭГ-»=0,02793
Статистическая значимость  
изменений за год.
WПОУГ vs ПЭГ=6342; pПОУГ vs ПЭГ=0,14
WПОУГ vs ОГ=4192,5; pПОУГ vs ОГ=0,002
WПОУГ vs N=3555,5; pПОУГ vs N=0,01
WПОУГ vs «ПЭГ-»=1744; pПОУГ vs «ПЭГ-»=0,001
WПЭГ vs ОГ=2428; pПЭГ vs ОГ=4,46e-05
WПЭГ vs N=2067; pПЭГ vs N=0,0006
WПЭГ vs «ПЭГ-»=997; pПЭГ vs «ПЭГ-»=4,49e-05
WОГ vs N=3240; pОГ vs N=0,32
WОГ vs «ПЭГ-»=1622; pОГ vs «ПЭГ-»=0,46
WN vs «ПЭГ-»=1164; pN vs «ПЭГ-»=0,12С учетом поправки Бенферрони на множественные сравнения достоверный р-уровень значимости принят 0,005 
Allowing for the Bonferroni correction for multiple comparisons, p-value considered significant at 0,005
Таблица 11. Светочувствительность сетчатки на момент включения в исследование  
и статистическая значимость в сравнении с началом заболевания
Table 11. Baseline retinal light-sensitivity and its statistical significance in relation to the disease onset
Рис. 2. Корреляция структурных и функциональных изменений по группам наблюдения
Fig. 2. Correlation between structural and functional changes in groups
Структурно-функциональные характеристики у пациентов с ПОУГ, ПЭГ и ОГ
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ














































































































































































Таблица 12. Распределение толщины СНВС по группам наблюдения на момент  
включения в исследование (данные ОСТ)
Table 12. Baseline retinal nerve fiber layer thickness (RNFL) in groups according to OCT data
исключить их влияние на динамику глаукомно-
го процесса. Большинство пациентов получали 
несколько гипотензивных препаратов, поэтому не 
представляется возможным оценить индивидуаль-
ные эффекты каждого препарата по отдельности 
и тем более утверждать, что гипотензивное консер-
вативное или оперативное воздействие не оказыва-
ет трофического эффекта, как показано в многочис-
ленных исследованиях, изучавших влияние гипо-
тензивных препаратов (простагландины [51, 52], 
бета-блокаторы [53], ингибиторы карбоангидразы 
[54, 55]) на регионарную гемодинамику [56, 57], 
что трактуется в настоящее время как нейротрофи-
ческий эффект.
Вторым важным ограничением данной работы 
является территориальная и временная разобщен-
ность ОСТ, КП, однако разница в проведении иссле-
дований не превышала 1 месяца, и, вероятно, при 
стабилизированном течении глаукомного процесса 
исключено искажение результатов по этой причине.
Заключение
Структурно-функциональные изменения при 
ПОУГ и ПЭГ на начальной стадии вполне сопоста-
вимы с нормой и ОГ, более того, в группе «ПЭГ-» 
выявлены наиболее сохранные показатели струк-
турно-функциональных характеристик. Таким обра-
зом, на начальной стадии патологического процес-
са структурно-функциональные характеристики 
не могут быть достоверными маркерами в поста-
новке диагноза и прогнозе развития глаукомного 
процесса, что особенно актуально для пациентов 
с ОГ и «ПЭГ-».
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